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Атопический дерматит (АД) -  наследственное хроническое забо­
левание кожи мультифакториальной природы с генетически детерми­
нированным дефицитом Т-лимфоцитов-супрессоров, одновременной 
блокадой Р-адренергических рецепторов и В-зависимым IgE- 
глобулиновым механизмом патологических реакций. АД характери­
зуется возрастной вариабельностью, хроническим рецидивирующим 
течением, зудом, лихенификацией [1].
Вследствие обсеменения кожи вторичной флорой может воз­
никать вторичная инфекция, что приводит к ухудшению состояния [2, 
4]. Одним из наиболее часто встречаемых грибов на коже больных АД 
является Malassezia. Известно, что обсемененность Malassezia у боль­
ных атопическим дерматитом происходит раньше, чем у здоровых 
людей [3]. Чаше всего дрожжи выделяются из себорейных участков 
кожи (лицо, шея, верхняя часть груди и спины), что обусловлено био­
логическими свойствами возбудителя. Отмечено, что у пациентов с 
АД на лице и шее отмечаются положительные иммунологические ре­
акции в ответ на стимуляцию антигенами Malassezia. При этом у па­
циентов, имевших более распространенное поражение, данной реак­
ции не отмечается, и также нет положительной реакции от лечения
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кетоконазолом. Исследователями было показано, что у пациентов с 
атопическим дерматитом уровень специфичных IgE к Malassezia по­
вышен у 65% по сравнению с контрольной группой. Malassezia также 
стимулирует различные протеины в зависимости от того в какой фазе 
-  мицелиарной или гифальной находятся дрожжи [5].
Существует также перекрестная реактивность между антиге­
нами у больных атопическим дерматитом. Пациенты, имеющие ги­
перчувствительность к антигенам грибов, часто имеют выраженную 
аллергическую реакцию на ряд других антигенов. Среди дрожжей пе­
рекрестная аллергическая реакция зафиксирована между специфиче­
скими иммуноглобулинами IgE к Malassezia и С. albicans Для изуче­
ния гиперчувствительности к Malassezia используются скарификаци- 
онные и аппликационные тесты, которые отражают гиперчувстви­
тельность немедленного типа (I тип аллергической реакции) и IV тип. 
При изучении комплекса этих тестов выяснили, что у больных АД с 
поражениями лица и шеи повышена гиперчувствительность к 
Malassezia (28%) по сравнению с пациентами, имеющими генерализо­
ванное поражение кожи (6%) и пациентами, имеющими другие при­
знаки атопии (0-2%) уровень пролиферации лимфоцитов у больных 
АД значительно повышен по сравнению с контрольной группой 
(Р<0,005) [6].
Во многих исследованиях отмечается положительный эффект ке- 
токоназола в лечении АД с поражением лица и шеи. Целью нашего 
исследования было изучить эффективность итраконазола («Орунга- 
ла») как препарата, обладающего широким спектром антимикотиче­
ского действия, так и противовоспалительными свойствами.
В результате исследования осмотрено 24 больных АД. Диагноз 
АД был выставлен в результате клинического обследования больных 
по совокупности больших и малых критериев. Тяжесть АД оценива­
лась по значениям индексов КИА, SCORAD и EAS1. Результаты лече­
ния оценивались по изменению значений данных индексов. Больные 
атопическим дерматитом были разделены на две группы (первая 
группа -  8 пациентов, вторая группа -  16 пациентов). Пациенты пер­
вой группы получали «Орунгап» в комплексной терапии, а пациенты 
второй группы получали традиционное лечение. «Орунгал» назначал­
ся по 100 мг два раза в день в течение 14 дней. Традиционная терапия 
включала десинсибилизирующую терапию, антигистаминные препа­
раты, адсорбенты, местную терапию, физиопроцедуры. Системные 
кортикостероиды в обеих группах не назначались. Средний возраст 
пациентов первой группы составил 23,5±7,375 лет, а второй группы -
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11,94±6,25 лет. Средняя длительность заболевания первой группы со­
ставила 21±8,25 лет, второй группы - 14,94±5,2 года.
Учитывая значение КИА, все больные были классифицированы 
по степени тяжести заболевания: при КИА менее 8,75 степень тяжести 
АД расценивалась как относительно легкая, при КИА 8,75-10,75 как 
среднетяжелая, более 11 -  как тяжелая. Таким образом, в группе, при­
нимающей «Орунгал», у 3 пациентов отмечалась относительно легкая 
форма, у 3 - среднетяжелая, тяжелая -  у 2 пациентов. В контрольной 
группе данные значения составили соответственно: 3, 8 и 5 пациентов.
У 5 пациентов первой группы диагностирована эритематозно­
сквамозная форма атопического дерматита, у 1 - эритематозно­
сквамозная с лихенификацией, и у 2 -  эритродермическая форма. 
Среди пациентов контрольной группы эритематозно-сквамозная фор­
ма атопического дерматита отмечена у 4 пациентов, эритематозно­
сквамозная с лихенификацией -  у 6 пациентов и лихеноидная -  у 6 
пациентов. До начала лечения среднее значение SCORAD в первой 
группе составило 50,61±15,39, во второй - 82,5± 1,5. Значения EAS1 до 
лечения составили 25,25±12,22 и 41,33 ±16,44.
Эффективность лечения оценивалась по изменению индексов по­
сле лечения. В группе, получавшей «Орунгал» значения SCORAD и 
EASI после лечения составили соответственно 11,86±5,07 и 2,93±2,42. 
В контрольной группе значения SCORAD и EASI после лечения со­
ставили 53,33±12,44 и 26,0±9,2. Эффективность лечения в первой 
группе была оценена как достоверная по изменению индексов 
SCORAD и EASI (Р<0,0001 и Р<0,0002). Эффективность лечения в 
контрольной группе была ниже (Р<0,0001 и Р=0,0028). Сравнительная 
эффективность результатов лечения в обеих группах показала, что в 
первой группе результаты значительно лучше как по выраженности 
изменения значений SCORAD (Р<0,0001), так и по выраженности из­
менения EASI (Р<0,0001).
Таким образом, «Орунгал» может назначаться в комплексном ле­
чении больных атопическим дерматитом с преимущественным пора­
жением лица и шеи. Препарат хроршо переносится пациентами, не 
вызывает побочных реакций и приводит к выраженному улучшению 
состояния благодаря уменьшению обсеменения клетками дрожжепо­
добных грибов и противовоспалительному эффекту.
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